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A 32-year-old man, who had been diagnosed with left testicular tumor and treated surgically at 30 years
old, was diagnosed with recurrence of the testicular tumor by the elevation of tumor markers and para-aortic
lymph node enlargement on computerized tomography. At the same time, creatine kinase was extremely
elevated and he was diagnosed with polymyositis (PM). After systemic chemotherapy, the tumor markers
improved. The symptoms of myopathy, however, became so severe that he developed aspiration
pneumonia and required the temporary use of a ventilator. Using intravenous immunoglobulin and steroid
pulse, the symptoms of PM improved. After the third chemotherapy session, the testicular tumor was in
complete remission and he had no symptoms of polymyositis. After follow up for 7 years, there was no sign
of recurrence of either testicular tumor or PM.
(Hinyokika Kiyo 58 : 361-364, 2012)


























移所見はなく，病理組織学的に embryonal cell carci-
noma with intratubular germ cell neoplasia stage I
(pT1N0M0) の non-seminoma として術後経過観察し
ていた (Fig. 1）． 1 年 3 カ月後に AFP 1.7 ng/ml，β-
HCG 0.42 ng/ml，LDH 1,314 IU/l と腫瘍マーカーが
上昇し，CT で傍大動脈リンパ節腫大を認め，精巣腫
瘍の再発が疑われた．さらに，自覚症状はなかったが
初診時からそれまで正常範囲内であった CK が 9,102
IU/l と著名な上昇を認めていたため，当科入院と
なった．





検 査 所 見 : WBC 5,600/ μ l，Hb 13.9 g/dl，Plt
26.7×104/μl，Alb 3.8 g/dl，AST 278 IU/l，ALT 278
IU/l，γ -GTP 228 IU/l，ALP 322 IU/l，T.bil 0.6 mg/
dl，BUN 7.0 mg/dl，Cre 0.9 mg/dl，Na 141 mEq/l，
K 3.8 mEq/l，Cl 102 mEq/l，CK 9,102 IU/l（正常範
囲62∼287），CRP 3.8 mg/dl，LDH 1,314 IU/l (120∼
220），β -HCG 0. 42 ng/ml (＜ 0. 1），AFP 1. 7 ng/ml
(＜10.0），ESR (1 Hr) 37 mm (2∼17），KL-6 156 U/
ml (＜500），抗核抗体 40倍 (＜19) (speckled pattern），
リウマチ因子 ＜12 IU/ml (＜20），MPO-ANCA ＜1.3
U/ml (＜9.0），抗 Jo-1 抗体 陰性，抗 SS-A 抗体 陰
性，抗 SS-B 抗体 陰性．






Fig. 2. Abdominal CT revealed multiple enlarge-
ment of para-aortic lymph node.
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Fig. 3. Histological ﬁndings show mild myopathic











原病科で γ グロブリン大量療法 (IVIG) (27.5 g/
day×5 days) を開始した．しかし，day 1 の夜に呼吸
筋・嚥下筋の筋力低下から呼吸不全および誤嚥性肺炎
を発症し septic shock となり，一時的に人工呼吸器管
理を必要としたため IVIG を中断し，誤嚥性肺炎の改
善を待ち，IVIG を再開した．その後も CK 高値が持
続したため，さらにステロイドパルス療法を施行し，
CK 4,158 IU/l と低下したため，化学療法を再開し
た．先の 2コースの BEP 療法中に BLM による発熱
が疑われたため，PE 療法を 1 コース施行．β-HCG
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Fig. 4. Progress of serum levels of human chorionic gonadotropin beta (β -







azathioprine や methotrexate などの免疫抑制剤の併用
や γ グロブリン大量療法も有効とされている9)．




Table 1. Summary of reported cases of DM/PM associated with testicular tumor
No
報告








1 1984 Fife RS ら 30 非セミノーマ III CR DM 10,680 残存 PSL 不良
2 1990 Barker RA ら 30 非セミノーマ II 癌死 DM 1,171 残存 PSL，AZA，CP 不良
3 1998 Clayton A ら 28 非セミノーマ III 癌死 DM 572 寛解 PSL 良好
4 1998 Clayton A ら 30 非セミノーマ IIIB CR DM 8,111 寛解 PSL 不良
5 1998 Hayami S ら 24 非セミノーマ II CR DM 13,060 寛解 PSL 不良
6 1998 鈴木ら 34 非セミノーマ IIIB 再発 DM 3,420 寛解 PSL＋CyA 良好
7 2000 Di Stasi SM ら 31 非セミノーマ III CR DM 1,860 寛解 治療なし ―
8 2000 von Heyden B ら 46 セミノーマ II CR DM 不明 寛解 PSL 不良
9 2003 竹内ら 27 非セミノーマ III 癌死 DM 不明 残存 PSL 不良
10 2005 Yoshinaga ら 31 非セミノーマ IIIB CR DM 469 寛解 治療なし ―
11 2005 Curiel RV ら 34 非セミノーマ 不明 CR DM 3,549 寛解 あり（詳細不明) 良好
12 2005 石井ら 31 非セミノーマ IIIB CR DM 不明 寛解 治療なし ―
13 2008 Singhl N ら 50 セミノーマ I CR PM 10,569 寛解 PSL 不良
14 2010 Dourmishev LA ら 37 セミノーマ I CR DM 1,360 寛解 mPSL，AZA 良好
15 2010 Tan E ら 36 非セミノーマ I CR DM 1,427 残存 PSL 不良
16 2012 自験例 32 非セミノーマ III CR PM 9,102 寛解 mPSL puls，lvlG 良好











瘍の合併は一般に DM の方が PM より高いことが判
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